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[bookmark: _GoBack]Załącznik nr 5 - Oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do grupy kapitałowej

1. 
1. OŚWIADCZENIE  
1.  
1.  składane w zakresie art. 108 ust.1 pkt 5 ustawy z dnia 11 września 2019 r.
1. Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp)

ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego na „Zakup fabrycznie nowego samochodu z windą, przystosowanego do przewozu 9 osób (8+1), w tym co najmniej jednej osoby na wózku inwalidzkim”składam/y następujące oświadczenia:

[bookmark: _Hlk61606454]□Oświadczam o braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów, z innym wykonawcą, który złożył odrębną ofertę, ofertę częściową lub wniosek o dopuszczenie do udziału w postępowaniu.


□Oświadczam o przynależności do tej samej grupy kapitałowej z innym wykonawcą/innymi wykonawcami (w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów), który/którzy złożył/złożyli odrębną ofertę, ofertę częściową lub wniosek o dopuszczenie do udziału w postępowaniu.
 (należy podać nazwy i adresy siedzib wykonawców z tej samej grupy kapitałowej):

............................................……………………………………………………………………………………………..................................................................................……………………………………………………………………………………………..................................................................................……………………………………………………………………………………………..................................................................................……………………………………………………………………………………………..................................................................................……………………………………………………………………………………………..................................................................................……………………………………………………………………………………………..................................................................................……………………………………………………………………………………………......................................





………....................................…., dnia ……....…...........….……. r.                       …………………................……………………… 
                           (miejscowość)						                                                                          (podpis)
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